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ALGUNAS ANOMALIAS OBSEHYADAS EN EL AN'FI'l'EATHO
DE ANA'l'OMIA DE LA FACULTAD NACIONAT,
DE MEDICINA DE BOGOTA
Por cl aoctor -l'·,ref;tOJ' Sa!ntaco7o/11((, Projesor A,fjl'cgado de lLl/at01l1ht,
l cr, 0''''/'1$0,de lao Faculuul,
He creido de iutei-es reunl r ell este trabajo, al~lI11~S observacio-
nes recogidns ell (II Aufiten tro tie Ana tomia 11,eIn. Fucnltad de Me
diciua de Bogota, durante mi Jefatlna de 'I'i-abajos prarticos.
Sabido es que ell Medicina BAcia es absolute, y lo propio pode-
mos decir ·de In. Anatomia. Huy lin tipo Lie dlsposiciou de los {)I'ga-
nos que se descr-ibe por los autores clasicos como normal y constun
te, y en realidad es el que se observa en la geuei-alidad de los indi-
vi-duos; perc con trecnencin ex isten disposiciones que difieren nota-
hlemente de esta description e1{\sica, sin flue ello i-epercutn sensi-
hlemente sobre 1<1.sa lu.l del individuo y sin que puedau sospecharse
por el operador.
Oonsidero quo el couoclmienro de efo;t;lfo; auomnlins tieue ciei-to
in teres distinto de 1:1 simple cur-Iosida d cieutif ica, ya que alguuas
de ellas pueden urcseuta r- set-los t"J'opiezos n1 Cil'llj:lllO. Este, ell
dec to, al illterreuil', 'cspera que In, region oeste ;ljllsbllla a In lfispo"
sidon norma]; peI'o sliele sHeeder que ClH.'lHl.utr,e otl",a. ('osa. distinbl,
que puede, si uo impedi,· In intcnenci6n, SI Ilesor-icntal"10 .f quiz{1
ha,cerie pel'del' 1I1l tiempo pl'ccioso, E'sto no sucedcl'[t si la anomalla
esta ya descl'ita y pl'evi::.:.tn pal" ('Oludglliente en ]n mente del opel"a-
dol'.
Ill'dl1'dablemente, los {JI'ganos que j)rcspntflll IllflY0J'{:,S anomalias
J que con mayol' frecncncia se sepm'an del tiro Cl{18ico 80n los va-
sos, especialmente los del miemlwo IsnpeI"iOI', De nh! que mis obseJ'-
vadones se l'efier311 en primer t.el"lnino a Ins nnomnllas de las al'te-
1'ias del miembl'o ~upel'iol': ilxilflT', humeral, radial, rllbital y al'ca-
das palmal'es.
Par,a mayor OJ'den y cIa I'iclad, describire al principio de caela
panlg1'afo 1a dispoRicion clilsica fIe cada nno de rstos va'80S.
Como distribuci6n clasica se ace pta la siguiente: La axilar Btl"
ministra siete (7) ram,as colaterales, asi: 1. Tat'a,e'lea, s'/f,pe'r1,ol', po-
Volumen XIII, Nl? ::S, septiemhre, 1944. 239
co voluminosa, que Dace imnediatamente debajo del subclavio (a
veces por un trouco comun can la acromio-toracica) y ,se destribu
ye a lOB pectorales y la piel de la regi6n mamaria, 2. ACl'Ol1bio-toni-
cica que nace de Ia cara anterior de la axilar a nivel del borde su-
perior del pectoral menoi- y se divide en dos ramas : uua externa 0
acromial que Be distrilmye ell el subclavio, pectoral menor, del toi-
des, ligamentos coraco-claviculares, capsula articular del hombre
y piel deltoidiana, Y otra iuterna 0 toracica que se distribuye prin-
cipalmente en el pectoral mayo!' hasta la vecindad del esternon. 3.
Pequeiui tOl'licica (a veces doble) que nace detras del pectora l me-
llor, irriga este musculo, el mayor J los intercostales. 4. 1'onl.c'ica
infm'·iol' 0 11uunu,'j'·iaeetemo. que nace detras del pectoral mellor y se
distribuye en los pectorales, intercostales, serrate mayor, ganglios,
glandula mamaria y piel. 5, Esc((,lm.lwr 'inferior que nace a nivel del
subescapular y se divide en rama toracica y rama escapular; la
primera (toracica dorsal de Krause 0 toracica larga de Meckel)
irniga el serrato mayor', Ios iutercostales, dorsal mayor y piel ; la
segunda pasa por el triangulo omotricipital J se distribuj'e en el
hombl'o anastomosandose ,con las escupula.1'8S superior y posterior.
6, C1!raunfleja posterlo'J' que naee a Divel del borde &upel'ior del re-
dondo mayor, se l'elme can el 11e1'vio Cil'Cllnflejo, nasa pOl' el ena-
drilatero de Velpeau y se agota en los l'edondos, triceps, de1toi·des,
articulaci6n del hombl'o y piel. 7, Oi'J'c''tl,nflej(t (linterio.,.' lUaS pequefia
que la posterior, al nivel'de In tHai na-ce j~'a veces pOl' nn troneo co-
mun con ella, pasa hajo Ia uremIa de Struthers y 'se agota ell el co-
raco-bl'aquial, corto biceps, ,deltoides, bl'aqnial anterior, serosa cap-
slliar y periostio.
Con bastante frecuencia liD hemos eneontl'udo estn distribucion
en el cadfwel', La toracica superior falta COIl 1l111cha fl'ecllencia;
mny pocas veces la hemos encontrado como arteria independiente, Y
casi siempl'e es l'ePlllplar.ada pOl' 1;1 l'nmn tOI'{tC'ica de In aCJ'omio-
toracica,
Un cn·so intel'esHnte es el l'el)lle~ent:ado PH ('1 gl'ilhado NQ 1. Ell
el cadaver disecado pOl' los a]n1l1ll0S N~ll·all.io y Ochoa la axilar da-
ba Ia aCl'omio-toracica y In. peqnei'ia todlciea. &eg(m el tipo nonn,al,
pero deb'fls -del peetol'al mellor daba nacimiellto a un gl"lleSO tl'onco
que pudiel'amos IInmat· "bit6I'aco-escapnlo-ei!'cllnflejo", del cnal nu-
dall de )ul'iba abajo: 1ft Il1fUllH l'ia. extel'ua con su distl'ibnci6n nOI'-
mul, la rama tor-acka de Krause t:amhieu nUl'lunl (acompanalldo
al net'via de Bell), la escaplllal" infel'iol' constitlllda (ll1.icnmente
porIa I',ama. escapnlnl'; el tl'Olleo tel'Ulinnba fonunndo la cil'cunfle-
ja postel'iol'de -distribucibn 1l01'IlWl. La cil'Cllllfleja nntel'ior uacia
llol'malmente de "la flxilar. Este mismo ,ea'davel' pI'eselltaba la tOI'{I-
rica 'alm'is 0 CUUI'til. tOl'[\cica de Soemmrring, arter-ia liny lar'ga y
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voluminosa que se distr-ibnye en los' gauglios .y piel de Ia 3xila., Na-
cia de la humeral.
En el grabado N9 2 he representa do In mas interesante, de, las
anomalias de esta colecciou, yi... que se trata de una I'Cdlicci6n ex-
cesiva de In a xilar en extension, por blf'urcncion Inn)' alta en ra-
dial y cuhita l. Este cadaver rue disecado por los alumnos Castano
y Alvar-ez. La a i-terin axilar era normal en sn poi-cion clavipectoral
donde sruuinist.r-aba la acromiotorucica. A uivel del bor-de superior
clel pectoral menor-, y u n poco por eur-lma de In V Iormada por las












5_Tor{Lcicn de Krause. (rama to-




i-in l que pal' 811 n-nyecto, distrl lmuiou y termi naciun COITPspolldia
a Ia radial. Inmedintamente ,dC8PlH~i:-:dp sn ru-igen, este troll eo pa-
saba por entre las ,d08 r,niccs del uet-vio mcdla uo cl'l1znndo In. eara
nnterior de 1a 1'3lz intenw; I'IChaein Jl1ego (lesf'eudeJ]te a 10 largo
del borde intrf'110 del biceps, pal'n (TllZ,H' flespllcs de dentl'o afnera
y de anilHl aO,ajo In Cil-l'n llntel'io]' (If· In Ii 11Il1CI'fI1 y dd uervio me-
diana; 31 llegnl' 411plieglle d(~l ('oelo y yfl ll1uy SllpCI'ficinl, cl'uzaba,
In. ea!'a postel"iOl' lle In expam~ir.u npOlll?I1I·()ticfI del biceps, llegando
a In. region flllteln·rt\lll ifl I nnteriol' T snpcl'io,'; yn n p~ta nltm'a (3
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csntimetros aproximadamente de la interliuea articular) recibia
un grueso tronco anastomotico procedeute de 1:1 cubital, de trayec-
to Iigeramente ascendente y rodeado de una verdadera red de ar
teriolas. De In earn superior de este tronco anastom6tieo so des-
prendia la arter-ia r-ecur-rente radial anterior. En ('1 resto de SII tra-
yecto esta arter-ia radial extraordiuariamente larga se cefiia a Ia












daba nacimiento a la pequeila toracica ; un poco mas abajo a. In.
mama ria externa, y ma.s abajo auu, j' ya ell III region braquial, dabn
nacimiento a una arteria voluminosa, uiuy Ilexuosa, que por un
trayecto recurrento se dirigta hacin nrriba y adentro para ngotarse
-3-
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('11 los ganglios a xilrn-es )' en In piel de Ill. axila y de la reglon ma-
mar-ia. En todos sus deta lles esta arteria correspoud ia la descrip-
clon de la cuarta toracica 0 toracica alar-is de Soemmerfng, que ya
habiamos encontrado en otro cadaver Y fine mencionamos an-as. El
tronco que cout iuuaba lao nx iln.r du ba 1.-1.escapula.r inter-ior mny re-
duclda, 1111 trouco com nu de las cu-cuuf'lejas, y ya convertida en hu-
meral.i todas las colaternles de este vaso ; del pllcgue del codo hacia
nhajo se couvet-tia .en cubital, cuieudose en nn todo il In descrtpciun
etas ..ica ,
2-ATtCJ'in Hu-meral;
La descr-ipciun c]{lsie<l. rle In. humeral presenta esta nrtei-la co
mo continuation di rec ta de In. a xllar, extend ida desde e1 borde in-
ferior del musculo pectoral mayor hasta el pliegue del codo, dondc
termina por biturcacion en rudia l .Y cubital. En su trayeeto da ra-
mos musculares para los m(l,genlos deltoides, biceps: eOJ'aco-hraql1~al
y braqnial nnterior, La. arteria Buh-kin. (leI h(ltuel'o, la eolateral ex-
tCl'na a humeral pr-of~lnda. Ia rolatcl'al iuternn supel"iol· y Ia cola-
terfil juterua inferiol'. En 8t1 trayecto bl'aqllinl va acompafi.acla pOl'
las venus humerales y pOl' e1 nervi a mediano. La posici6n de la ar-
tel'in. J'especto del mediano es illterna unib.a y externa abajo~ crn-
zandose los dos ol'ganos en X-, de maneI'll. que e1 mediallo pasa de
{uera adentro so ore la tam anteriol' fle la arteria, Esta relacion es
COllst311te, Solo una rez he visto lIna cHsposieion distinta. sobre nn
n(uneI'o uproximado de 200 CM]{lvel'es. En efecto, la <lIter'ia humeral
en este caso, se enn'ollaba aI reeled or' del nl'edial1o en dos Vl.1eltas de
esp.il'rt. asi: en la porcion supm'iOl' del' b1'3Z0 pasaba In. Hrteria de
dentl'o afuera pOI' la earn. posterior del uervio; 'se dil'igi.a luego ade-
lante y aeIentI'o, cl"llzaba In ca.r'l nnterior del nervio para contol'·
near Stl eara intern3; Iluevmnente se diJ'igia hacia. afner-a y abajo
pasando pOl' ]a eara postel'iOl' del mediano pam. llegal' fl.l pliegne
del coda en Sil posiciou externa norlllfil. Esta anomaIl.fI ern unila-
teral (Iado derecho) y fue encontrada en el afio de 1937.
La. anomalia mas frecnente, de If\. lnnuel'al consiste E'n SII biftll'-
,caeion pl'ecoz a difel'entes nltlll'.as -del bl':lzo, Esta biflll'ci-Ici6n In
hemos eBcontrado COil uastante fJ'ccuencia, y en todos los ('aLsos las
colatel'ales de In hnmel'al ('!'an Rllmillistl'adn~ pOl' el troll eo que se
continuaba can 1a cubit,al.
En el gt·abado NQ a he I'eprf>sentado una disposici6n especial
qne fne encontrada en el mes ,de marzo (Ie f'ste aiio en el d\.davel' qne
cOl'l'espondi6 31 ahllllno Bedoya, lin arteria hmuer.al, filly corta
COUlO tl"onco (mico, daba el r'amnl deltoidinllo de calibl"e normal y
se diviclin 111ego en tl'es }'[lmas de dr-sig-nnl (,fllibl'e: lIna extern.a que
pelletrflba -en In gotera radinl (humeral profnnda) y de ClI)'O ori-
gen se despl'endia la llutr·icia del h(nnero; una. media., mas volumi-
n08,[I, fJue continnaba el j·Ntyecto {if' ht hnmeral p:u'Q. hacel'se cubi-
vohunen XII r, N~ 3, septlembre, 1944. 243
tal en el pliegne del code, y otra anterior mas supert'icial y de culi
bre intermedio a. las otrus dos que iba a constttuir la radial. Las
colaterales de Ia humeral erun sum inistradas pal" el b'ODCOmedtu
que 'se convertia en cubital en el pliegue de] codo.























Itevlata de Ia Facultnd de Mediclna.
una vez he visto ell mi practica de anfiteatro, En el cadaver que
correspoudio al alumna Saavedra Ia arter-ia cubital nacia de Ia hu-
meral ados cenriurctr-os aprox imadnmente. por debajo del borde in-
ferior del pectoral mayor; iumcdiatamente despues de 811 nacimien-
to se hacta superficin l caminando sobr-e el borde interno del biceps,
iumediatamente por debajc de 130aponeurosis braquial ; en el pI ie-
gue del coda pasa ba por detras de 10. expansion aponeurotica del
biceps y descendia pOI' el autebrazo colodtndos-c sobre la cara an-
terior del plano muscular superficial entre el p<11I11<11-menor y el
cubital anterior, mmediaramente debajo de Ia aponeurosis ante-
braquial ; en el puiio daba Ia cubito-palmar, y terminaba formando
ella sola la arca da palmar snperficin l sill anastomosarse con la ra-
dial. La arter-ia humeral desceudia por el ln-azo sumiu istrando to-
das sus colatemles y 'en el pliegue del coda se biturcaba en dos
ti-oncos : uno ex tei-no que era In I"lwlial normal ~r otro interno del
cual uacin a nivel de la tuberosirlad bicipital el tronco de l~s recn-
I'l"entes cnbitales; c.nsi inmecliatnmcnte (1'f'sptH~Sla inter6sea poste-
rim' Y pOI' (lltimo se terminclba fonnando In interllsea anterior mny
volmuinosa y qUE' ilTig'aha todo pi tel'l'itorio cOl'l'espondiente a la
cubital. .
ICon rela.tivn frecuencia nl ,diS'CC[l1' el hl'azo se encnentr;1 una
disposici6n que aparenta cOI'l'espondel' a una bifurcaci6n pJ'ecoz de
la hurneI'al a altura'S diferentes; pel'O al segair los trone-os de bifur·
carilln en el ,alltebrHzo se enCUE'lltrn que In que pal'ecia seI' Ia cubi-
tal se divide nn poco pOI" clebajo del coda en dos arterias (radial y
cubital), En In r,adial, y fl unn (Hstancin que nUla de dos a cuatJ'O
centimetJ'os clell.ajo de 811 ol'ig;en, deHemlJoea el vaso que 8,C cl'el<l
fUeI'a In l'adial, quedallllo In. anomalkl reduckla a un simple vaso
aberrante que nne In humeral a In radial pOT' nua via mllY larga,
Es el tipo de los "nl,sa abenantn." d(~ H,aller, vasos de la I'cd il1i-
cia] cir.culatOl'ia. que adquicJ'cn llli cousidpl'uble (les3l'l'ollo, snplan·
tando a. los que .llormalmE'llte ('onstituir-{lll In:;: va.sos de 108 miem-
bros.
3-.4 'rter-ia.8 de 7(1, 'nUI'IiO.
Afil'ma Tcstllt, y COIl el muchos autores. que Ia ar'caclcl palmflcr
superfid.al l'esnJta ,de In. anastomosis entJoe la.cubital y 13 l'arliopal-
mal', de clonde nacenlas cuatro ~lI'teJ"ias digitales. :MllY cuidadosa·
mente hemos estndiado la constitucion de esta arcada palmaI' su-
perficial ell los cadfl,ver'es que lleg.an a fluesh'o anfiteatI'o (aproxi-
madamente 200 ell el transclIl'sode los an os 1.934, 1.937, 1938 Y 10
que va corddo de 1939), Y podemos afil'mar que entre nosotros
la desceipc10n de Testnt COIlRtitu.Ye lIna J'areza. En efecto, en e] ma-
yor numero de veces, In. 31'cacla est{t consti tuida pOl' ]a arteria. cu-
bita.l sola, asi: La cubital, 11('~plle!' (l(~ ~llminiRjTell' la c(lbito-palmal',
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se oblicua ufuera y abujo pa ru conttuua.rse directamente con 1<1
quinta digital (Ia correspond icute til primcr espacio interoseo}, re-
cibiendo por su lado extcrno, a veces, lu radiupalma r de Ja radial;
existe, pues, anastomosis pOl" inosculncion- eutt-e La. cubital y In ra-
diopalmar, ya que el calibre .de esta ultiuia es casi slempre muchisi-
mo menor que el ,de la cubital, por couslgnlente In. arcada palmar
'superficial es tutegr.uncnte de ortgen cubital. En los cuarenta ca-
daveres que se hHU disecado ell el preseute afio, solameute d05 veces
se Ita encourrarlo uua disposiciou como In descrita por Testut.
En el grabado N9 5 he representado 1lU C:lSO de ausencia de ar-















2-Artelia del Nervlo Medlano.
3.:.......-Cnbital.
Se trataba del cadaver qne CUl'l'CtiIHHllli6 Lliscc,cll' aI alumno Home-
J'O S en el cual las al"t,cl'ias de .Ia llli.lllO se dis)JolllHn ,de la siguiente
nwnel'a: Li.l cubital (lc::;pues de daT' 1<1c(ilJi to-pal m.aJ', se clivi-dia ell
1a pnlma -de Ill. luano en dos honcus; \l1l0 iutcnlO que a poco trayec-
to daba 1a colatcl"al iJlt:CI"II.4l del declo meiiiquc y tCl'minaba en el
c1.Iarto espn-ciu intel'useo bifuI"C{luuo,se en (:olatcl·a] extet'na ·del me-
fiique y colat.cl"'-ll inter'lI;l del illlll]ill': y IJtI·O cxlenlO que tcrmil1a.ba
filJul'c{mdosc en el telTel' eS1JH('io iul:cl"6seo para elm' la eo.!atCl'fl]
e:xtel'lla 'del fllllllal' '.l ]a co!ateT·al ill/·I'I'JUt del dedo me-diD. La rndio-
palmar, exhaol'dinarhunclIte voluminos::J; slIIlliuistralJa pOl' su lado
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exteruo ~a colatera l externu del dedo pnlgn r y ell el primer espacio
interoseo terminuba d ividiendose en dos ti-oncos : el externo que se
bif'urcaba en colateral interna del pnlga r y colateral exterua de] in-
dice; y el Iuterno que se biflll'Caba en el segundo espacio internseo
suminiati-audo la cola tera l luternu de] 1I11:1icey Ia colateral externu
del declo medio. No se eucoutraron uuastomosis entre estes dos te-
r-ritorice que pa recia n rlepender nisludamente de las dos arterias
priucipales del antebrazn, por par-tes igllales (cinco colaterales de
In m.dio-paluuu- y cinco culatera lcs de la cubital).
~EIl el grabado NQ 6 he represeutado una variedad de a rcada
palmar superficial de In. tun I dice Fort que es muy f'recnente, y que
sin embargo en uuesn-o unt itea tro es uiuy rara. 31e ref'iero a In.
constft ucion de In. nrcada palmar- superficiul excln&iramente·3, ex-
pensas de la cubital. EI J'rofesor L. IU. Rivas ).[cl'iz.nIde unoto ha-
be:-lu visto, pero nuda dice de 811 Irccucnciu. Yo solo la he vi stu en
un cadaver- (disecado pUI' el alnmnu Hestr-epo), y cO.J1stitnida de la
siguiente manera: la arteria cubital era. normal ell todo sn trayecto
y distl·ibucion. peru en In palma (Ie la mano, deslJues de elm' Ia cll-
hito-palm:H', tel"ll1inaba anastoll1os{lIlclose n. pleno ('aual COll In arte-
ria del uenrio me·diano. Esta :u'tel'ia del nCl'vio mediallo nacla de Ia
hlt-crosen <111tel'iol', peJ"l) enl. tan ext]"(lOl'diuariamente desa.lTollada
{Jue iguaIaba en calil)l'e a In. cubitnl; acompai"inba al nel'vio lneclia-
no hasta In. m,<lllO pasHndo pOl' detnls (leI lig:amento al1l1hu ante-
rior del C£11'poy se HnastoHlosaba pOi' inos(;uhtdoll a pleno cauuI
COil Ia. tenllinac.i6n de in cubital. nel areo, aSI fOl'mado ll.acian Pll
SII totaJidad .las cllez colaterales pahn::lI'es de los l1edos de la mano.
Respecto de Ia ;ncada palm:u proful1'dH 110 he vhilto l1i1da e~-
pedal, y pareee que Sll ·eo.nstituci6n por anastomosis de la. radial
(,OIl In. ctlbHo-palmal' es cOllstante. UJI.icamente he podido compl'o-
bar que con rel£1tiva frecuellcia uo suministl'.a In. intel·tlsca del pl"i-
mel' espacio, y pOl' consigll.iente tc.lmpoco hiS colatcl'ales pa1111ares
del pulgal' y 1:1 cxterna. del indice, que ell estos casos &01] sumin.is-
tradas pm' Ia ar<:.Hda palmHl.' superficial.
ANOMALIAS MUSCULi\RES
/l-B'ra.zo.
Anotare algunas encontnalas en nuesh·os cadavel'cs de anfi-
teatJ'o. En el IW3zo so]amcTlfe he podido obscl'var COll re.l,ativa fl'c-
cU€l'lcia un. tcner lIaz del biceps bnlqniaI, qllC, CllHlJdo ('xistc, nace
.lulIledia,tamente adelant·c y afllcra de la sllpedicie fIe .i1.l&crc.i6uhu-
meral del coraco-bratluinl. pal'a. fusiomHse COll .las porciones Jal'ga
y cOl'ta del mtlsculo eD cl {Iu~llio fOl'matJo pOl' ellu:-3; I'edbe .it·riga-
cion de 1a Inllueral e inCl'v<\cion del 1U(ISClllo-cUt[1I1~O.i\:f[\S f':ua. es
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la existenciu de uu tU<U'lO haz uiuscul.u- del biceps. Yo s610 una vez
]0 he visto ell Bogota ell uu cadaver- di secadn ell el ajio lU8J. Este
haz nucla del tendon de1llcctoL'al mayor, for-ruuba un 1'1lCrpO ndl:-; YO-
luminoso que el humeral y era eJ. ultimo en Iuslouurse HI cueipo del
musculo, EI biceps en este caso era, pues, un verdadero cuarhiceps.
EI Profesor L. M. Rivas Meriza lde unotn en 1!)2~ la existeuc!u
de un tercel' haz en cada biceps de dos ind igenas de l"iCIT..! enlient(·,
pero sin describir la iuserclcu de este tercer hnz , Estu a nornulin e:-;
admitida por Poi rier ell lin 1070 de lus individuos, pero entre 1108(1-
tros no pa receser tan elevado e! porceutaje, pues solne :!OOcadave-
res s610 l~ he comprobudo It veces.
En un cadaver- disCtado este mio 1101' lOR alumnos Ha t-nq ue ,r
Bohorquez se eucontro una iuserukm a norrna l dp! lu-aquiul ;1TIt-t:~~
rior. Ademas de 811 tendon cornuoid iauo hnbia un fuerrc jel111t'lll ex-
tcrllO que {'I'n pprfol'ado pOI' el tencl6u {leI biceps a nin"'l ,de ];1 tll-
berosidad bicipital J qne ilia a tomal' insertibll parte ell el borde
interno del radio c1ebajo ,de la tllbcrosidac1, !.H:II'!·C.ell la 1l11'IHur:llHI
illter6l'!ea. J pm·tc ell el bon!e extCJ'110 del tllbito debajo del stlpilla-
dol' COl·to,
B-Mo/f1o.
Existe a VBees un llllisculo SlIpeI"llll11wr::nio cn el 'donw {Ie III
mano quc Poil'iel' ha descl"ito ton el nombl'c de manio U IlHIlJioso, J'
que sel'iu eu Ja mano d hom61ogo del [ll'dio que exitde tUIH.;tallt"L'-
mente eu e1 pie, A pes<.ll' de que en otros p:lise~ J r::IIli.lS pat,ete SCI'
bastHnte hccuente, entl"C n08otl"U8 C& 1Il1l}' !'il['O, Yu stJIo lIll:! rez 10
he visto en un ca(.1(lvcI- que l1i!:ieco el nltnnno Jatillto CaJrt:edo ('11
1934. Se tnltaba. de un ha~ lllu,scnlul' delgado, fU1;ifol"lllC (JllC l'ie c.x-
tendla del l.igmUL'llto annl:n lJ01;tel'iol' del C[l.I'\)O a Iii pal'h~ poste-
rior e interna de la cxtrcmidad snperior (le 1a p,-imel"a JalHlJge del
declo annla!' y :11 tendon tJcl extenSOI' cOl'I'cspondil'ute :II mismo
dedo anuhll'. Dice l'oil"icI' tlue es pl'et:ismncnte est"e ha~ llel 'lllU.l<ll'
c] menos freellente ,Y (l\le s{)lo be -COlJOcla.el (·a80 de Kelly. En nues-
tro cadfl.vPl' ,('sfe ha~ sllpenlllUlertuio cRblba illcl'vaclo POl' nn fiJete
(leI nCl'Vio t:llhitnl. Es t:lIl'lOl:iO anu1":IJ' que este llJiBllIO ead{lvcl" ))l'C-
sentaba oU'a1; dos al.lUUlHliflS 1ll1lSClllal'es, Hun ell (:'1 pie y 01"1'1len
1n nuen.
C-Pie.
EI m(lsel.do pecio tell];:!, \Ill. haz SlIpCl"llllJner:ll'io !,I'OflllHlo (jill'
~ncia ell 1a t::.lra (lol's:11 de la tern'!';_' c1I11a y tennil.lalJa eOllfll11diell-
dose con el. haz 0 digitnci(m COlTe~!I(Jllrliellte al cm1do flpdo. Hed··
bhl Sll ,inel'vacion pOT" lin filete tiel nerv;o tibi,al [Interior.
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El angular del omoplato presentaba el haz descrito por Souli-
goux, Era un pequefio haz 1.:81'n080 que tomaba nacimiento en la
parte posterior del vei-tice de la apofisis transversa del atlas, se di-
l'igia hacia abajo y hacia adent.ro para terminal' ell el vertice de Ia
ap6fisis espiuosa de lu septima vertebra cervical, confundieudo sus
inserciones en este punto can las del pequefio dentela do posterior
:r superior.
En este ufio de J939 tnve ocasiou de coniproba.r eu el cadaver
disecado por el alunmo Lara una auomalta muscular' muy intere-
sante en la region pectoral, que fue estudiada muy deten idameute,
y cuya descripcion doy a continuaciou. Se trataba de un musculo
supernumerario que par sus iusercioues bien podria deuominarse
"costo-dorso-corocoidco", y ·de la existencia del musculo preester-
1/,(,1, (Fig. 7).
Este musculo "coeto-dorso-corccoideo" estaba constitutdo por
tres haces carnosos de cuya reunion resultaba In tor-macion de un
triaugulo : un haz costal, uu haz dorsa] y un huz -extend ido entre
los dos an teriores.
A) El hnz costl/;l) de :::-.itu,acion c'lntel'o-superiol', tomaba su ori-
gen: 1(1En la pOl'cion 6se~1 de la,s sexta, septima y octavR costillas~
adentl'o del ang'uJo anterior, en una extensi6n de 3~a 4 ceutimetros,
pal" medio de trcs lengilctas aponeuroticas entremezcladas can ~J]-
guuas fibras cHrllosas; 2Q Ell los espacios intel'l'ostales sexto y sep-
timo pOl' fibras aponellrbtic,as que :::-.econfundian con 130aponeurosis
de los intcl"costales. A parti}· cl(~este ol"igen, hI, fibl·as mnsculares
se reunian en un gl'ucso cller'po muscular que se dirigia oblicua-
mente hacia iuriba y afnera it fusiolHwse COl) 'CI lIaz dOl'sal.
fi)Et hal<; dorsal. de ~itmJ(.:i6n po&tero-extrrnfl, tomnba Sll lJl'i-
gCll en las fibrns Jc] !Jol'de anterior del dorsal allc1Jo; de .alll "el
cuerpo muscular sc diJ:igra ub]icuamente hacia arriba. :!clelltrt) y
ade]aute, par·a fns.ion:use con el haz cost.a]. Los haces fnsiouados
'continllaball BU dir'ecc.:iol1 hacia ]a axila y se l'csolvian en nn fuer-
te tend6n que ter·minaba fusiol1[lu(]ose con ]n. cara interna del ten-
{Ion de. cOJ'.aco-bJ'aquiaJ, a 111111dh:.taucia. aproxim3oda de cinco cen-
timetros pOl' debajo de 111 inserci(m de este tJ1timo mCtsclllo en la
npufisis coracoide del omoplato.
C) l!Jt terce-}" haz cOllstituia un lJuente C3J'1I0S0 extendhlo entre
e] haz 'costal a nivel de la sexta costilla y el lwz dorsal a nivel dl~
S1.I ol'igen en el dOl'sal aneho,
Rela,C';'oncs. Las l'elaciol"lt's de este mll8culo J)ee{~:::-.al·iamenteeran
distintas pona calla nno de sus hnces cOl1stituthros. J\) ffilZ costal.
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1·01' su cant anterior estaba en relucion linda adeutru COll Iu ;.11.:'0-
neurosis, el tejido celular subcutuneo y Ja. piel ; a. part.ir de Btl tcr.
cio medio se ocultaba den-as del pectoral ma.,yor, poniendose pOI·
consigulentc en i-elaciou COIJ la tara, profunda de este muscnlo, re-














tHO-Jl _ Mriscnlo : Costo-dorso-
Coracoldeo.
so hallaba '{-'II I'c].Il:iUII lJnci.a. .uleutro COli Lis «ex tu .r sept hun cos-
tillns, e! intercostul externo del aexto ospaclo y lu parte mas infe-
rio," y extemn 't]el pectora! mellor. l3) Haz dorsal. POI" su car-a su-
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pcrficial se encontraba en relacion COIl In. aponeurosis, tejido celu-
la.r subcutaneo y piel de In. region. POl' su cara pr-ofunda se apl ica-
ba directamente sobre el serruto mayor. Ya tusionados estos haces
cruzuba n todo el paquete vasculo-uervioso de Ia ux ilu. C) EI tercer
lwz 0 lmz unastomotlco esta ba en relacion por 811 ca ra superficial
COl1 la aponeurosis, el tejido celular subcutaneo y In. piel, Y por Btl
cara profunda con las cnatillas y espacios intercostales adentro, y
(;011 el serruto mayor ul'uera.
Iiceroociou, El haz costal reci lrin 811 inervacion del segundo
uervio intercostal por media de un ramo pertornu te, Y el haz dor-
sal estaba inervado por el uervio del dorsa) ancho.
J'rJ'i!Jucio-n. La .irtigaciou estaba sum inistrada por 1<1 arteria
mannu-ia exterua por medio de arter.iolas que abo i-daban el museu-
10 pur 8\1 en 1'H. profunda.
IDe lu rlescripciou que precede se deduce que el has costal de
e~f.e musculo parece ~el' UlH1 variedad del musculo descrito pOl'
Wood como costo 0 condl'o-cor<lcoideo. rrambicn el haz dorsal co-
lTespolide ill costo cor-acoideo pcru sill Ilcgfll' ,1 In. ap6fisis cortleoI·
de. En cuanto al tercel" lJaz pareee ~el" lllla variedud del HI'CO axilar
ue .Langel", que en Jugal' de ir al pectural IU(--l~rol''se fusiolluba COll
el haz costa I yu rlesc)'Hu.
En cI mi~lllo cnf!fl.ver que tenia la anomalja que atabu de des-
tl'ibil" ~t' PIlCOlltI"Otamuien el m(lscIIlo ]J'J'ee8tc,J'/wl llllly desa,nolla-
do y bilatcl":"lI
l
,de tal lrJill1eJ'a que el estel'lIon se encontraba integra-
mente rubiel'to pOI' l'OI"mal:iones 1l11ISCnhll"es. l,as hu,ertiones infe-
,"iol'es se tOnl'lllldlfln CUll las del haz costal del tust.o-eol'acoideo ya
dcscrito. Ell rI. tertio sUl'cJ'iur del estern6n las fiuras de nn l::1'(lose
ent.l'cntlZab,ml COil las del lado opuesto lJegando 113sta In iusel'ci6n
del e~tel"lIo-tlcido-U1nst"oidco con el ellal se confuudian. Todos c!Stos
Ile.falles 1'1It'dCIl obscn':onse en el gnlhado 1\'9 7. La inel'va.tiou de
cstr mtll:lcuJo jJl'cc/Sterl'/a! er,1 sUHlillistrada pOl' los filetes perforalJ-
tes allte,'iOl'e~ de los nCl'Vios int~l'Costales.
P_~J"a.finilliz;n estas ob~el"vationes cito 1a existentia del c61'aco-
bl'nqllial Inq,~"o rIe Wood, (}lll' file entontt'ado en U11 cud{J,,~J' diseca-
do en el nilo 1938. Enl un lwz 1l1Hsclliar liuy largo y llelgullo ,de
aspceto (llsifol"lliC que :sC extendia desde la ap6fisis coracoide. do])-
de COll[lI11dta sus insel"ciones con las llel cUl'aco·bnlqnial, hastn
la ('pih"{)clc3, donde se i'mp!;mtiuba pOl' un teudon redondeado bas-
tante tfuertc.
T'<l& o!l:;,;en';H.:iollcs fJllC rpwdan euusig:uadas en estc tl'alwjo se
l'efieH'1l a lliseeeioues est'lldi:Hl,as h<1shl julio de lD3D. De esta fecha
ell adf'I.:lnte he continllado tcnu.iendo dntos que permitcn sentar
poreclrt<ljex de t'l'cClIcnria. y que espel'o podel' ofreee!' :l los JCcf.OI·CS
(]l' ('sta Revi,sl:8 ell pr-6.ximHs publiC<lcioues.
N ~8t01" S((,ntaculon'l.a· G-.
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SUMARIO
gl HutOI.:, como Jefe de 'I'rubu.los Pructicos, observe luteresantes nnoma-
IfilS unutomtcu s, y huce resattnr 1:.1Inmortnncta de cunocertus _flUIlqUC
SII nresencln -no repercntn sensiblemeute sourc In salud del in(\i,"i(]lO-
especialrnente para el cn-ulunc ru que esW, <11tnterven!r. eeneru que III
regton esre ajustudu a In dlsposicion normnl''.
J I Senuln que los vu sos SOli los orguuos que "prescnrau mnvores uuoum-
l ius", especialmeute los del miembro superior.
1[1 Describe ulgunas uucmutfns de las nrrerfns axflur, bumerut, rndinl. \:\1-
bitlll .y urcndas palma res, ucouipuiulndola s al pi-lnciplo de Ju dlsposicton
clusicu ,y completnndolus con nttidos dlbuios.
IV 'l'I'~111SCl'i\)e sus observnciones sabre nnomnllas muscnlures del ln-azo, iuu-
ni;, pie, nucn ~' t'OI':lX, en este ultimo grupo, de \111 untsculo rnrtsfmc, el
pre-asternal.
Presen ta dlhujos 111:'£ho;;per el Prepararlor Isuzu. Aclnrn qrc estus du-
tos bacon relnclou a disvcctoues umcttcndns lmstu el <1110de ]9:~9,
SUMMARY
The a urhor, Head of the praCticll1 'Yor], Uepnrtlnellt'. Sll1'\'c.ni :-:1))11('
interc:-:ting allatomic::ll anonwlies :IU(1 l:::lIlpbasizl's t'he il1'lpurhllJ('c ur
I,non-jng auout them -c"en though their pl'eSl'IH:c "lll<l." not g1'1'11I1."
HfFed tile heaHh of the iudividual"_ e:-,;pec:i:llIy for :l <I :-:\lrgeou, Wllll,
Whl'll nbout to operate. e:xpe:\ts 10 find the I'l'.don IlOI'I1l:11I,\':ldjllS!'l'd"
JI He Jloin!s out that· the blood :11111t:il'Clllntol','" \"f'ssehs nrc the 1)1'.l!11l1:-:
w11i<:11l;pl'esent gl'ent'er ;lllolllnli~s, eS]Jf'c:inll,y thos,-:'of the UPllCl' litu!)""
III He de:-,;cl'ilJe:-ssOllie ,111olll,-llies of the n:xihlr, IlllllWl":11. r:l\!inl :lnd cllbilnl
ill'!cries all(1 11almar al'chef;, cOll1meucillg with the cla:-,;,.,:k;ll :lrl'angelllt.-'lIt
::lnd fillishing up with illIISIT~.tt:ive :-,;I'el<'hes.
IY I-Ie I'epr-o(luc('s his observHtioll:-':; 011 111ll~e\llar :l11:tllJ<Jlie:-:; of tlit' :ll'lll,
11:llld foot, IWt'1{Hlld thorOlS alld ill tili:-: last gl'Ollp il1c:lt-~I('~ th0:-;;e uf till'
;'pl'e-, ...tel'lln'· which is n I·er.y eXl't'ptiona I 11l11i'lclf'.
I-If' also gil'cs ~':ikett'hes drnull II,)' I:-:;lza, oHe of 111... nssist1lul:-,;, :.Iml Illlilll,'"
OU!" that thes(~dntn relate j'n <1isSl-'eliowseQlldndet! ill 1\)30.
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